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Tikslas
Ávertinti „Beaufour Ipsen“ firmos gaminamo preparato Ginkor Fort veiksmingumà gydant hemorojø.
Metodas
Trijose skirtingose ambulatorinio gydymo ástaigose buvo gydyti 48 ligoniai. Apklausus ir apþiûrëjus ligonius, jiems
bûdavo skiriama po vienà kapsulæ Ginkor Fort tris kartus per dienà. Vienoje Ginkor Fort kapsulëje yra 14 mg Ginkgo
Biloba ekstrakto, 300 mg heptaminolio ir 300 mg trokserutino. Tas pats koloproktologas apþiûrëdavo ligonius po 7 ir
15 dienø, ávertindavo ligoniø savijautos ir objektyvaus tyrimo pokyèius.
Rezultatai
Buvo gydytos 27 moterys ir 21 vyras, vidutinis jø amþius – 47 (20–74) metai. Kraujavimas ir skausmas vartojant vaistà
statistiðkai reikðmingai sumaþëjo per pirmà gydymo savaitæ ir maþëjo toliau po dviejø savaièiø. Tenezmai, nieþëjimas ir
iðskyros gerokai sumaþëjo po dviejø gydymo savaièiø. Statistiðkai patikimai hemorojaus laipsnis sumaþëjo po 15 gydy-
mo dienø. Koloproktologas nurodë, kad 23 ligoniø (47,9 %) gydymo rezultas buvo labai geras ir 21 ligonio (43,8 %) –
geras; ið viso 44 ið 48 ligoniø (91,7 %). Patenkinamas funkcinis rezultas buvo kitø 4 ligoniø (8,3 %). Objektyvaus tyrimo
pokyèiai gydanèiø koloproktologø apibûdinti kaip labai geri – 18 (37,5 %) ir kaip geri – 20 (41,7 %) ligoniø; ið viso 38
ið 48 ligoniø (79,2 %). Patenkinami objektyvaus tyrimo rezultatai buvo 7 (14,6 %) ir blogi – 3 (6,6 %) ligoniø.
Iðvados
Vartojant Ginkor Fort statistiðkai reikðmingai sumaþëjo hemorojaus simptomai: kraujavimas ir skausmas – po 1 gydymo
savaitës, o nieþëjimas, iðskyros ir tenezmai – po 2 gydymo savaièiø. Vartojant Ginkor Fort sumaþëjo hemorojaus iðkriti-
mo laipsnis po 2 savaièiø. Hemorojus turëtø bûti konservatyviai gydomas koloproktologo konsultacijos laukiantiems
ligoniams, taip pat tiems, kurie atsisako invazinio ar operacinio gydymo.
Prasminiai þodþiai: hemorojus, konservatyvus gydymas, Ginkor Fort.
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Ávadas
Hemorojaus paplitimà tiksliai apibûdinti sunku, o ið li-
teratûroje nurodomo daþnio (nuo 4,4 % iki 80 %) [1,2]
negalima spræsti apie tikràjá paplitimà, kadangi tik apie
treèdalis ligoniø kreipiasi á gydytojus patarimo. Nepai-
sant to, hemorojus sudaro nemaþà koloproktologijos dalá.
Hemorojus gali bûti gydomas konservatyviomis ar in-
vazinëmis priemonëmis, taip pat operacija. Konservaty-
viam hemorojaus gydymui vartojami ávairûs vaistai.
Ðio tyrimo tikslas – ávertinti „Beaufour Ipsen“ firmos
gaminamo preparato Ginkor Fort veiksmingumà gydant
hemorojø.
Ligoniai ir metodai
Trijose skirtingose ambulatorinio gydymo ástaigose bu-
vo gydyti 48 ligoniai. Apklausus ir apþiûrëjus ligonius,
Background / objective
To evaluate the effectiveness of the Ginkor Fort medication (Beaufour Ipsen) for the outpatient treatment of hemor-
rhoids.
Methods
Forty-eight patients were treated in three different outpatient clinics. The history and symptoms were taken and the pa-
tients were given Ginkor Fort (Beaufour Ipsen) 1 capsule 3 times a day. The patients were interviewed and seen by the same
coloproctologist after 7 and 15 days of treatment, and changes in symptoms and objective evaluation were noted.
Results
Its use significantly reduced symptoms of bleeding and pain after the first week of treatment and continued to reduce it
after two weeks. Other symptoms such as tenesmus, pruritus and discharge were significantly reduced after two weeks of
treatment. A significant reduction of the degree of hemorrhoids was noted after 15 days of treatment. Treating coloprocto-
logists evaluated the functional result as very good in 23 patients (47.9%) and as good in 21 (43.8%), on the whole – 44 of
48 patients (91.7%). Satisfactory result was obtained in the remaining 4 patients (8.3%). Clinical result of the treatment was
determined as very good in 18 (37.5%) and as good in 20 (41.7%) patients, in total in 38 of 48 patients (79.2%). The results
were satisfactory in 7 (14.6%) and bad in 3 (6.3%) patients.
Conclusions
1. The use of Ginkor Fort medication statistically significantly reduced the symptoms of hemorrhoids (bleeding and
pain) after the first week and continued to reduce them after two weeks; pruritus, discharge and tenesmus were
reduced after two weeks of treatment. 2. The use of Ginkor Fort medication decreased the level of prolapse after two
weeks of treatment. 3. Conservative treatment of hemorrhoids should be reserved for the patients that present with
symptomatic hemorrhoids until they get the consultation from coloproctologist and for those, who refuse invasive or
operative treatment of hemorrhoids.
Keywords: hemorrhoids, conservative treatment, Ginkor Fort.
jiems bûdavo skiriama po vienà kapsulæ Ginkor Fort tris
kartus per dienà. Vienoje Ginkor Fort kapsulëje yra 14 mg
Ginkgo Biloba ekstrakto, 300 mg heptaminolio ir 300 mg
trokserutino. Tas pats koloproktologas apþiûrëdavo li-
gonius po 7 ir 15 dienø, ávertindavo ligoniø savijautos ir
objektyvaus tyrimo pokyèius.
Duomenys statistiðkai analizuoti naudojant EpiInfo
5 programos versijà. Jie statistiðkai patikimai skyrësi, kai
p vertë buvo maþesnë uþ 0,05.
Rezultatai
Buvo gydytos 27 moterys ir 21 vyras, vidutinis jø am-
þius – 47 (20–74) metai. 15 ligoniø (31,3 %) buvo pa-
virðiniø venø varikozë, 2 ligoniams (4,2 %) hemorojaus
simptomai buvo siejami su piktnaudþiavimu alkoholiu,
11 (22,9 %) gausiai vartojo kavà ir arbatà, 5 (10,4 %)
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iðgerdavo maþiau negu 1 litrà vandens per dienà, 15
(31,3 %) valgë aðtrø maistà, 9 (18,8 %) maiste buvo ma-
þai skaidulø, 18 ligoniø (37,5 %) vargino viduriø uþkie-
tëjimas.
13 ligoniø (27,1 %) atvyko dël pirmojo hemorojaus
priepuolio, 15 ligoniø (31,3 %) hemorojaus simptomus
jautë maþiau negu 5 metus, o 20 ligoniø (41,6 %) ðia
liga sirgo daugiau negu 5 metus.
Hemorojaus simptomø paûmëjimas truko iki 3 die-
nø 5 ligoniams (10,4 %), nuo 3 iki 10 dienø – 29
(60,4 %) ir daugiau kaip 10 dienø – 14 (29,2 %).
22 (45,8 %) ligoniai anksèiau gydësi nuo hemoro-
jaus, ið jø vienas prieð 15 metø buvo operuotas – atlikta
hemoroidektomija.
Simptomai, jø intensyvumas ir pokyèiai po gydymo
pateikiami 1 lentelëje, objektyvaus tyrimo rezultatai prieð
gydymà, po 7 ir 15 gydymo dienø – 2 lentelëje.
Koloproktologas nurodë, kad 23 ligoniø (47,9 %) gy-
dymo rezultas buvo labai geras ir 21 ligonio (43,8 %) –
geras; ið viso 44 ið 48 ligoniø (91,7 %). Keturiø ligoniø
(8,3 %) funkcinis rezultas buvo patenkinamas.
Objektyvaus tyrimo pokyèiai gydanèiø koloprokto-
logø apibûdinti kaip labai geri 18 (37,5 %) ligoniø ir
1 lentelë. Simptomø intensyvumas ir pokyèiai gydant
* Statistiðkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ligoniø prieð gydymà ir po 7 gydymo dienø
** Statistiðkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ligoniø prieð gydymà ir po 15 gydymo dienø
° Statistiðkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ligoniø po 7 ir 15 gydymo dienø
2 lentelë. Klinikinis ligoniø ávertinimas prieð gydymà ir po 7 ir 15 dienø gydymo
* Statistiðkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ligoniø prieð gydymà ir po 7 gydymo dienø
** Statistiðkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ligoniø prieð gydymà ir po 15 gydymo dienø
° Statistiðkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ligoniø po 7 ir 15 gydymo dienø
kaip geri 20 (41,7 %) ligoniø; ið viso 38 ið 48 ligoniø
(79,2 %). Septyniø (14,6 %) ligoniø objektyvaus tyri-
mo rezultatai buvo patenkinami ir trijø (6,6 %) – blogi.
Diskusija
 Hemorojus – tai kraujagysliniø iðangës pagalvëliø liga
[3]. Pabrëþtina, kad kraujagyslinës pagalvëlës yra dalis
sveiko iðangës kanalo. Viena ið pagrindiniø jø funkcijø
– dalyvauti sulaikant skystas iðmatas ir dujas, ðalinant
susiformavusias iðmatas. Hemorojus – patologinë bûse-
na, kai iðkritusios pagalvëlës sukelia nemalonius pojû-
èius. Hemorojumi sergantys ligoniai skundþiasi krauja-
vimu, kraujagysliniø pagalvëliø iðkritimu, nieþëjimu, te-
pimu, perianaliniu patinimu [4].
Tradicinis radikalus hemorojaus gydymas – hemoroi-
dektomija – yra skausmingas ir ilgam izoliuoja þmogø nuo
darbinës ar socialinës veiklos. Kadangi liga nëra piktybi-
në, ligoniai linkæ atidëlioti operacijà. Þinoma, kad dau-
guma serganèiøjø hemorojumi gydomi ðeimos gydytojo
ar gydosi patys – vartoja konservatyvias gydymo priemo-
nes. Beveik pusë mûsø tiriamø ligoniø anksèiau gydësi
nuo hemorojaus konservatyviomis priemonëmis. Konser-
vatyvaus gydymo priemonës pateikiamos 3 lentelëje.















Skausmas 20 2* 0** 22 27 7**° 6 19* 41**° 
Gleivës (iðskyros) 0 0 0 21 7* 3** 27 41* 45** 
Kraujavimas 20 4* 1** 15 17 4**° 13 27* 43**° 
Nieþëjimas 3 1 0 28 17* 11** 17 30* 37** 





Ryðkûs Vidutinio intensyvumo Nëra 
 
        
I laipsnio  10 2* 0** 16 21 8° 22 25 40**° 
II–III laipsnio 7 2 1 21 20 17 20 26 30** 
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Sudëtiniai preparatai (pvz., Ginkor Fort)
Lokaliai vartojami vaistai:
5-ASA þvakutës





Buvo atlikta keletas atsitiktinës atrankos imèiø tyri-
mø siekiant nustatyti maisto skaidulø vartojimo átakà
sergant hemorojumi. Vienas jø aiðkiai parodë, kad maisto
skaidulos reikðmingai sumaþina kraujavimà – 92 % po
6 gydymo savaièiø, palyginti su 56 %. Skausmas tuðti-
nantis vartojant skaidulas taip pat sumaþëjo 96 %, paly-
ginti su 68 %. Nieþëjimas ir iðkritimas sumaþëjo statis-
tiðkai patikimai [5]. Taèiau kitu atsitiktinës atrankos im-
èiø tyrimu [6] nenustatyta kraujavimo sumaþëjimo po
15 gydymo dienø, o po 3 savaièiø kraujavimas sumaþë-
jo maþiau negu prieð tai minëtame tyrime. Kiti du tyri-
mai [7, 8], nagrinëjæ skaidulø poveiká hemorojaus simp-
tomams, neárodë jø veiksmingumo.
Vazoaktyviøjø medþiagø, nurodytø 3 lentelëje, po-
veikis iðtirtas blogiau, taèiau ðios medþiagos vis tiek la-
bai populiarios. Atlikti keturi diosmino poveikio tyri-
mai [9–12]. Pirmieji du nurodë nedidelá skausmo ir ið-
skyrø sumaþëjimà. Treèiasis tyrimas [11] nepatvirtino
papildomo diosmino poveikio hemorojaus simptomams
vartojant skaidulas. Ðiuo tyrimu nustatyta, kad bûklë pa-
gerëjo 94 % ligoniø, vartojanèiø skaidulas, ir 98 % li-
goniø, vartojanèiø skaidulas ir diosminà. Neseniai pa-
skelbtas atsitiktinës atrankos imèiø tyrimas, atliktas In-
dijoje [12]. Tyrëjai nustatë, kad kraujavimas sumaþëjo
80 % ligoniø, vartojusiø diosminà, ir tik 38 % ligoniø,
vartojusiø placebà.
Neseniai paskelbtame tyrime [13] diosmino ir skai-
dulø poveikis buvo lygintas su guminiø þiedø ligatûrø
poveikiu. Árodyta, kad kraujavimas veksmingiausiai su-
stabdomas guminiø þiedø ligatûromis bei vartojant skai-
dulas ir diosminà (atitinkamai 1,1 ir 1,2 dienos).
Mes tyrëme vieno ið vazoaktyviøjø preparatø Ginkor
Fort poveiká. Kraujavimas ir skausmas vartojant ðá vaistà
statistiðkai reikðmingai sumaþëjo per pirmà gydymo sa-
vaitæ ir maþëjo toliau po dviejø savaièiø. Tenezmai, nie-
þëjimas ir iðskyros gerokai sumaþëjo po dviejø gydymo
savaièiø. Statistiðkai patikimai hemorojaus laipsnis su-
maþëjo po 15 gydymo dienø.
Kita labai populiari hemorojui gydyti vartojamø vaistø
grupë – vietiniai preparatai. Daþniausiai jie pasiþymi nu-
skausminamuoju poveikiu, dël to iðnyksta deginimo ir
nieþëjimo jausmas. Atsitiktinës atrankos imèiø tyrimu
buvo ávertintas 5-aminosalicilo þvakuèiø poveikis [14]
hemorojaus simptomams ir nustatyta, kad jos gerokai
sumaþina simptomus, palyginti su placebu. Gana nauja
konservatyvaus vietinio gydymo priemonë yra nifedipi-
no tepalas. Ðio preparato nuskausminamasis poveikis,
palyginti su placebu, pasireiðkë atitinkamai 86 % ir 50 %
ligoniø, ûminis trombozinis hemorojus pranyko atitin-
kamai 92 % ir 46 % ligoniø. Vis dëlto viename tyrime
[16] nurodyta, kad iðpjovus tromboziná hemorojø sta-
tistiðkai reikðmingai labiau sumaþëja skausmas ir atkry-
èiø tikimybë (p < 0,001), palyginti su lokaliai vartoja-
mu nitroglicerinu.
Daugumoje literatûros ðaltiniø pripaþástama, kad kon-
servatyvus hemorojaus gydymas yra laikinas, jis neap-
saugo nuo ligos progresavimo ar atkryèiø, taèiau dël sa-
vo paprastumo, saugumo, bent trumpalaikio poveikio
jis tebëra labai populiarus tarp ligoniø ir gydytojø.
Iðvados
1. Vartojant Ginkor Fort statistiðkai reikðmingai su-
maþëjo hemorojaus simptomai: kraujavimas ir skausmas
– po vienos gydymo savaitës, o nieþëjimas, iðskyros ir
tenezmai – po dviejø gydymo savaièiø.
2. Vartojant Ginkor Fort po dviejø savaièiø sumaþëjo
hemorojaus iðkritimo laipsnis.
3. Hemorojus turëtø bûti konservatyviai gydomas
koloproktologo konsultacijos laukiantiems ligoniams,
taip pat tiems, kurie atsisako invazinio ar operacinio
gydymo.
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